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井 出
妊娠時には浮腫や蛋白尿の出現する傾向があり生 
理的限界を越え病的状態に移行する。此の疾病の原
因，本態は未だに明らかにされず，今日なお不明の 
点が多い。しかし，真柄が胎盤から水溶性，アルコ 
ール不溶性のポリペプチド様物質を抽出し，その微 
量を種々の妊娠動物に作用せしめる実験を行った。 
同氏の説によるとアレjレギ一体質の婦人が妊娠した 
時fr.，甲状腺機能不全による新陳代謝低下等の結 
果，または食餌による過剰コレステリン摂取の結
果，過コレテリン血が起ると胎盤に比較的容易に梗 
塞が生じ，これが自家融解を起してその分解産物で
ある紋毛組織のポリペプチド様物質が母体の流血中
に循環するようになる。そこでアレルギ一様反応機
序によって母体の各種臓器，または組織の細小血管 
に箪縮性変化が起る。これが妊娠中毒症の発症過程 
であってその病理本態は軍縮性血管症に外ならぬと
~\う。
症例は 31/VII i目がかすむJ i食思不振」の訴え
できた35才の婦人，出産歴4回，最終月経 22/XII 
"，29/XII，妊娠8カ月末，月経は 3"， 4カ月K1回
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Jレ〉静注， SM 19，PC 60万，カルニゲン 2cc筋
注， 5%糖 500cc， トロスチン 5cc，メテルギン 1
cc静注， l/VIII血圧 128"，88，PC 60万， SM1g， 
2/VIII 8: 40 a.m. (5%糖 500cc) + (V. B 20 mg) + 
(V. C 100 mg) + (ピロサイ 500mg) + (ヒドラ 0.4
mg)+パルマニール点滴， 9: 00 a.m.アトモヒ 0.5
cc，9: 20 a.m.血圧 162，.，112， 10: 00 a.m.血圧 110
'"76，脈拍 126，10: 25 a.m. 90"，76，1: 00 a.m. 70 
"，42， カノレニゲン 2cc静注， ネオフィリン静注，
1: 15 a.m. 88"" デカドロン静注， 11: 20a.m.脈
拍不能，チェーンストーク氏呼吸開始，血圧 54"，， 
ネオシネジン 1cc静注，挿管， 1: 35 a.m.ノjレア
ド心臓穿刺， 1: 43 a.m.死亡。 31/VIIHb 71%， 
R 318万， W 14200，Na 133 mEq/1， K 4.20 2/ 
VIII Hb 40%，R 175万， W 23050，N a 126 mEq 
/1，K 4.5，C1 100 mEq/1，GOT 31，GPT 23，血
清総蛋白 6.2g/d1，尿定量蛋白 3%0，沈査中に細菌
(+ト〉であった。
急性妊中症では心機能尤進は一過性で恒久性心肥
大はないが，妊中後遺症の中で高血圧を残し，心肥
程度と不順，流産 0，既往症特になし，胎動自覚中/ 大をみることがある。重症急性晩期中毒症では心拍 
V， 診察の結果胎位不明， 血圧 212"， 162，尿蛋自
(時)，浮腫(土)，児心音正，腹囲 70cm，子宮底 22
cm，外子宮口 1指通過，頚管やや短縮，児頭やや下
降，重症妊娠中毒症として 1:00 a.m.入院。 1:30 
a.m.血圧220"， 170，ウインタミン 25mg，アポプロ
ン (0.5mg) 1 cc注射，酸素吸入 11/分， 0: 30p.m. 
(20%ブドウ糖 40cc) + (セジラニッド)+ (パルマ
ニーノレ〉静注，グリセリン涜腸にて排便(+)， 1:30 
p.m.血圧220，.，170，アトモヒ 0.4cc，ラボナール
0.3g ×1立cc，(プラスゲン 500cc) + (パルマニー
20 
ル2cc)注射，酸素 21/分吸入。妊娠中絶の要を
認め，穿頭術施行。 PC60万， SM 19注射， 2: 05 
p.m.男児娩出，用手剥離にて 2:10p.m.胎盤娩出，
メテノレギン 1cc注射，胎盤欠損なし，出血量500cc， 
子宮収縮不良にてさらにパノレタン 1cc注射，頚管裂
傷 2針縫合， 8:OOp.m.出血多量にて頚管再縫合， (20 
%糖20cc) + (セジラニッド 0.2mg)+(パJレマニー
動が増加し心障害をみるととがあるが， EKGで明
らかな心筋障害は認められなし可。細動脈は拘縮性肥 
厚を示す。腎の水分排世能は晩期妊中では高度に障
害される。濃縮能も侵されている。血流量は減少す 
る。肝機能も全般的に浸される。血紫総蛋白量は減
少しアルブミンが減少，グロプリンが増加する。電 
解質は Ca，Naが減少。 Mg，K，C1の変化は軽度。
残余窒素量，尿酸，血中コレステリン等は上昇。水 
分代謝も障害され， Naと組織内滞溜が高度となる。 
血中にはゴナドトロピンが増加しエストロゲン，プ 
ロゲステロン量は減少している。妊中は現在産科に
おける重大疾患のーであって妊産婦死亡の重大原因 
をなしている。ゆえにこれの予防および治療は重要
な問題である。しかし確実な予防法はまだ発見され
ていない現今においては食餌療法と初期症状を早期
K発見して治療を行なうことが唯一の方法である。
